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ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺟﻬﺖﻫﺎ ﻓﻮرﯾﺖﭘﺮﺳﺘﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﯿﻨﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽاز آزﻣﻮن
3ﻣﺴﻌﻮد ﺑﻬﺮاﻣﯽ*،2، ﻓﺮﺷﺘﻪ آﯾﯿﻦ1ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت و ﺑﺎﯾﺪ ﻟﺬا.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺰء اوﻟﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ . ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز را ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﻪ دﯾﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ
.ﺪﺷاﻧﺠﺎم2931در ﺳﺎل ( آﺳﮑﯽ)ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﯿﻨﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﯾﺖ52و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
،ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺤﺮان از آﺳﮑﯽاراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮاي. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎريﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد 
desaB ksaT"ﻋﻤﻠﮑﺮدﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ "از ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه، . ﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮداﯾﺴﺘﮕﺎه 8ﻣﺘﺸﮑﻞ از 
داده .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺑﺰار از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽو ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ از ﺷﯿﻮه رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ""tsilkcehC
. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ در ﻣﻬﺎرت ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ9ﻫﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻮﻟﻪ ، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟ(4/9±1/5)، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭼﺴﺖ ﺗﯿﻮپ (3/9±1/5)، اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺣﯿﺎت (4/4±1/2)، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ (3/5±1/6)
.ﺑﻮد( 9/1±1/5)و ﺳﻮﻧﺪاژ ادراري ( 8/6±1/5)، ﺑﺨﯿﻪ زدن (4/4±1/3)، رگ ﮔﯿﺮي (1/9±0/7)، ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ (6/1±2/2)ﻣﻌﺪي -ﺑﯿﻨﯽ
ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺮار ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺣﻀﻮر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿو در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻬﺎرتﻧﺪارد
.ﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪﻣﻬﺑﺤﺮاﻧﯽ،
، آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﯿﻨﯽ، ﺑﺤﺮانﺣﺮﻓﻪ ايﺻﻼﺣﯿﺖاورژاﻧﺲ،يﭘﺮﺳﺘﺎر:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
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.اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮ ﮐﺮد، اﯾﺮان- 1
.اﯾﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮ ﮐﺮد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل،  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،  داﻧﺸﮕ- 2
(. ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ. )ﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘاﺳﺘﺎدﯾﺎر، - 3
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺸﺮ در ﺟﻬﺎن در ﺳﺎلﺗﻌﺪاد ﺑﺤﺮان
ﺑﺤﺮان ﺑﻪ . (1)ﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑ
ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ اﻓﺮاد اﺑﺰارﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي 
زﻧﺪﮔﯽ را از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﻮادث ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ 
درﮐﺸﻮرﯾﮏﺑﻌﻨﻮاناﯾﺮان. (2)دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺸﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﺣﻮادثﺑﺮايﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽﻣﻨﺎﻃﻖﻦﯾاز ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﯾﮑﯽﺗﻮﺳﻌﻪﺣﺎل
دﻧﯿﺎ ﺑﻼﺧﯿﺰﮐﺸﻮردهازﯾﮑﯽوﮔﺮددﻣﯽﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﺤﺴﻮبﻏﯿﺮ
ﻣﻌﺮض ﺑﻼﯾﺎيدرآنﺟﻤﻌﯿﺖازدرﺻﺪ09ﺗﻘﺮﯾﺒﺎﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در آﺳﯿﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﺮان (. 3)دارﻧﺪﻗﺮارﻃﺒﯿﻌﯽ
.(4)ﻣﺮگ را ﺑﺪﻧﺒﺎل وﻗﺎﯾﻊ ژﺋﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻣﺘﻨﻮع از ﺑﻼﯾﺎ، ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮوهﺑﺤﺮان و آﻣﺎده ﺳﺎزي 
ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ در اﯾﻦ ﮐﺸﻮر از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﺎرا ﺑﺎ آﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻟﺬا.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ (. 5)اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺤﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
ﺨﺪﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ وﻗﺎﯾﻊ و ﺑﻼﯾﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳ
ﻣﻮارد اﺑﺘﻼء و ﻣﺮگ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ را ﺑﻪ 
(. 6و7)ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ از اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﯿﻢ ﺑﺤﺮان 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺰء اوﻟﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از (.8)ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ در ﻣﺤﻞ ﺣﺎﺿ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎرت و ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز را 
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺣﺎدﺛﻪ دﯾﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ از ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﺸﮑﻞ و اﯾﺠﺎد 
اﺳﺎﺳﯽازﯾﮑﯽ.(9)ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ ﻋﻮارض در آن
وﺎﻫﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺑﺎاﻓﺮاديﺗﺮﺑﯿﺖﺟﺎﻣﻌﻪ،ﺳﻼﻣﺖﻧﯿﺎزﻫﺎيﺗﺮﯾﻦ
ﻫﺎي در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺗﺎﺑﺎﺷﺪﻣﯽوﯾﮋهﻋﻤﻠﯽوﻋﻠﻤﯽﻫﺎيﺻﻼﺣﯿﺖ
ﻟﺬا .(01)ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪه ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺴﻬﯿﻞﺑﺎﻋﺚﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ،ازﮔﺮوهاﯾﻦﻣﻬﺎرتوداﻧﺶارﺗﻘﺎء
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ و اورژاﻧﺴﯽﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖاراﺋﻪدر
ﮔﺮددﻣﯽدرﮔﯿﺮ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻣﻤﮑﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
. (11)
اﻃﻤﯿﻨﺎن از دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ 
ﻗﺒﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران .(21)ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ از داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، ﺖﯿﻌاز اﯾﺠﺎد ﻣﻮﻗ
اﺳﺘﻘﻼل و ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺻﻼح اﯾﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر در اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻧﻘﺶ،ﺎﻫﻣﺤﺪودﯾﺖ
و ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻦ اﻃﻤﯿﻨﺎن دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪﺟﻬﺖ (. 31)ﺧﻮﺑﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ
اﺳﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ و ﻣﻬﺎرت آن
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻻزم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺎﺑﯽ ﭽﻨﯿﻦ ارزﯾﻫﻤ. (41)ﻧﻘﺶ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺧﻼء ﻫﺎي 
ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ از ﺣﻀﻮر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان را ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻣﯽ
(.51)ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮد ﺟﻬﺖ اداره ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي 
ﯾﻒ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻬﻢ ﯾﺎ اﻧﺠﺎم دادن وﻇﺎ
اي ﭘﯿﭽﯿﺪه، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎزهﺻﻼﺣﯿﺖ.(61)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ . ﭘﻮﯾﺎ ﺑﯿﻦ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺮﻓﻪ اي و 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي (. 71)آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﻬﺖ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﯾﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﺗﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎ و ﻧﻘﺺ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران (. 81)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﻧﺎن را ﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
و ﺪهآﮔﺎه ﺷﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﺎز اﻧﺪﯾﺸﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد 
ﻫﺎ و ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
(. 91)ﺗﻮﺳﻌﻪ و ارﺗﻘﺎء ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ،ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در زﻣﯿﻨﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ
(. 02)اﺑﺰارﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ 
ﯾﺎﺑﯽ اﻓﺮاد در ﺣﯿﻄﻪ ﺎي ارزﻫدر ﻃﻮل دﻫﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ روش
ﻫﺎ اﯾﻦ روش. ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺮﯾﻌﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﭘﺮدازد و ﺑﻪ ﺟﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻓﺮادﺑﻪ 
ﻫﺎ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ، ﺻﻼﺣﯿﺖ آن
ﻫﺎ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و روشاﯾﻦ ﺑﺪون ﺷﮏ ﻫﺮ ﯾﮏ از (.22و12)
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي ...ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ
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ﺗﺮ روش ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐﺿﻌﻔﯽ دارﻧﺪ؛ اﻣﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺪام 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﯾﮏ ،ﯾﻦاﺑﺮﻋﻼوه. ﺷﻮدروﺷﻦ ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶاﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﺪد 
اي روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻋﯿﻨﯿﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﮔﺴﺘﺮه
ﯾﮏ ،ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ واﻗﻌﯿﺖﻣﻬﺎرتاز
ﯽ ﭼﺮا ﮐﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ذﻫﻨ،(32)آﯾﺪﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ
ﺺ ارزﯾﺎب و ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت و ﻗﻀﺎوت ﺷﺨﺑﯽارزﯾﺎﻣﺎﻧﻨﺪ
داراي ﺳﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ وداﻧﺶ ﻧﻈﺮي و ﻣﺤﻔﻮﻇﺎت 
از ﺟﻤﻠﻪﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﯿﻨﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽآزﻣﻮنﺑﺪﯾﻦ ﺳﺒﺐ، . ﺑﺎﺷﺪ
. (52و42)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪايﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه)ECSO(آﺳﮑﯽ
ﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪزﻣﻮن ﯾﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮداﯾﻦ آ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻣﻬﺎرتﯽ داﻧﺶ ﻋﻤﻠﯽ وﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻊ و ﻋﯿﻨ
ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ. ﺎ واﻗﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﭘﺮدازددر ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ
ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ ﯾﮏ آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ،درﺷﺪهاﻧﺠﺎمتﺎﻣﻄﺎﻟﻌ(.72، 62)
درﻣﺎﻧﯽوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﺎرﮐﻨﺎنﺳﺎﯾﺮوﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻣﺎدﮔﯽﺿﺮورت
.(82)ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺮاي ﺑ
اراﺋﻪآﻣﺎدﮔﯽوﺟﻮدﻋﺪمﻣﻌﺮفﻧﯿﺰاﯾﺮاندرﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﻪﭘﺎﺳﺦﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎﺧﺪﻣﺎتدﻫﻨﺪﮔﺎن
اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﮐﻤﺒﻮدﺑﻪﻋﻨﺎﯾﺖﺑﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(.92)ﺑﻼﯾﺎﺳﺖ
ران در ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎآﻣﺎدﮔﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ زﻣﯿﻨﻪدرﺷﺪه
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻋﯿﻨﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻫﺎوشرﻣﻮاد و
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري را .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
2ن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرا
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺗﺸﮑﯿﻞ 
52دادﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف ﻃﺮح و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ اﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، 
ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ . ﻧﻔﺮ از آن ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ
8آﺳﮑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از . اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺑﻮد
اﯾﺴﺘﮕﺎه آزﻣﻮن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻪ ﻣﻬﺎرت اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﺎژ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﻮاﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت و ﻣﻬﺎرت
- ﺷﺎﻣﻞ رگ ﮔﯿﺮي و ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﺨﯿﻪ زدن، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﯿﻨﯽ
ز ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺐ را در ﺑﺮ ﻣﻌﺪي، ﺳﻮﻧﺪاژ ادراري، و ﮐﺸﯿﺪن ﻣﺎﯾﻊ ا
ﻫﺎي آزﻣﻮن اﯾﺴﺘﮕﺎه اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ اﯾﺴﺘﮕﺎه2. ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
. دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد01زﻣﺎن ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه . ﻗﺮار داده ﺷﺪ
از ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه، 
""tsilkcehC desaB ksaT"ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد"
ﭼﮏ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ،ﺗﺪوﯾﻦﺟﻬﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
در و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺟﻮد داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽﻫﺎي ﻟﯿﺴﺖ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ"ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد"، ﻧﻬﺎﯾﺖ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت . رواﯾﯽ آن از ﺷﯿﻮه رواﯾﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﭘﻨﺞ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪﻧﻔﺮ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ و ﻗﺮار 
ﭼﮏ "، ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎب در اﺟﺮاي آﺳﮑﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي و اﺻﻼح ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ"ﻋﻤﻠﮑﺮدﻟﯿﺴﺖ
و ﯾﺎﺑﺮﺧﯽ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ،ﻧﻈﺮات ﭘﺎﻧﻞ ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻣﺪرﺳﯿﻦ ﺳﭙﺲ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از. اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ در زﻣﯿﻨﻪ آﺳﮑﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﻈﺮات 
ﺑﺮاي . آﻧﺎن ﺟﻤﻊ آوري و اﺻﻼﺣﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/89ﺒﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻫﺪه ﺎﻣﺸ
ﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧ
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤﺮان و داراي ﻣﺪرك دﮐﺘﺮاي ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻮادث 
و ﺑﻼﯾﺎ و داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻀﻮر و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ 
در اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد . ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
.ارزﯾﺎﺑﯽ، از ﻣﺎﻧﮑﻦ و ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻧﻤﺮه 
ﻫﺮ ﻧﻤﺮه. ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ﮐﺎﻣﻼ)1ﯾﺎ ( ﺗﺎ ﺣﺪي)0/5- (اﺻﻼ)0ﮔﻮﯾﻪ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﯾﺴﺘﮕﺎهﻧﻤﺮهاﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮهﺣﺪاﻗﻞ 
ﻫﺮ )اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت 
، ﮐﺸﯿﺪن ﻣﺎﯾﻊ از ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺐ (ﻧﻤﺮه01)، ﺗﺮﯾﺎژ (ﻧﻤﺮه01ﮐﺪام 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي ...ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره05ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
5)، ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ (ﻧﻤﺮه11)ﻣﻌﺪي -، ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﯿﻨﯽ(ﻧﻤﺮه51)
ﺳﻮﻧﺪاژ ، و (ﻧﻤﺮه02)، ﺑﺨﯿﻪ زدن (ﻧﻤﺮه01)، رگ ﮔﯿﺮي (ﻧﻤﺮه
ﺑﺎ ﻧﻤﺮه در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ . ﺑﻮد( ﻧﻤﺮه02)ادراري 
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ، 3ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﺮ 
ﺟﻬﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد .ﻮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻗ
ﯾﮏ ارزﯾﺎب ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ،آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه در ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت 
اﺑﺘﺪا ﻃﯽ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ اﻫﺪاف آزﻣﻮن، .ﮐﺎﻣﻞ داده ﺷﺪ
ﻫﺎروش ﺑﺮﮔﺰاري آزﻣﻮن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎن ﺑﻨﺪي آزﻣﻮن، وﻇﺎﯾﻒ آن
ﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ در اﯾﺴﺘﮕﺎهﻫﺎن و ﻧﺤﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد آنﻃﯽ آزﻣﻮ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﯾﮏ ﮔﺮوه . داده ﺷﺪ
. در زﻣﺎن ﺻﺒﺢ و ﯾﮏ ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻋﺼﺮ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
روش و ﻧﯿﺰ در روز آزﻣﻮن، ﻣﺠﺪداً ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﺎن و 
آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و ﻧﻘﺶ ارزﯾﺎب ﺑﻪ ﻫﻤﻪ 
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻧﺎم در آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن دﻫﻨﺪﮔﺎن . ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺷﺪ
ﮔﻮﻧﻪ اي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺷﺪ ﻪ ﻣﮑﺎن ﺑﺮﮔﺰاري آزﻣﻮن ﺑ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﮐﻪ آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن از ﯾﮏ درب وارد و ﭘﺲ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن از 
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻪ ﺑﻮﻧﺪ،ﺷدرب دﯾﮕﺮ ﺧﺎرج 
زﻣﻮن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻧﻮﺑﺖ آ
. ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮن را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ روي درب ورودي ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻧﺼﺐ و ﻗﺒﻞ از ورود 
دﻗﯿﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1ﺑﻪ ﻫﺮ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﻫﺮ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، و ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرتاﯾﺴﺘﮕﺎه وارد ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ، "ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد"ارزﯾﺎب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ارزﯾﺎﺑﺎن ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ در ﺧﺼﻮص ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ . ﮔﺮﻓﺖﻣﯽ 
ﭘﺲ از . اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه ﮔﺎن اراﺋﻪ ﻧﻤﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺗﻤﺎم ﮐﺎر، آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻃﺮف اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻌﺪي ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ 
ﺷﺮوعازﻗﺒﻞرﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻬﺖ. ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺑﺘﺪاﻣﺤﻘﻖﮐﺎر
ﻣﺴﺆوﻟﯿﻦﻣﻮاﻓﻘﺖﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
اﻫﺪاف . و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آوردﮐﺴﺐرا ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
، روش اﺟﺮاي آزﻣﻮن، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اداﻣﻪ آن ﺑﺮاي ﺷﺨﺼﯽ، اﺧﺘﯿﺎري 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و از آﻧﺎن رﺿﺎﯾﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ61ﻧﺴﺨﻪ SSPSآﻣﺎري
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺣﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ
ن ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮ
ﺷﺪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آزﻣﻮن 
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن واﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﯿﺰ ﺑﺎ آزﻣﻮن
.ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎي ص وﯾﮋﮔﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮ
و 32ﺳﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ و ﻓﺮدي 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داراي. ﺑﻮد35ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﻫﯿﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي درﺻﺪ29/7،ﺳﺎل11/2
در دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش درﺻﺪ02آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺤﺮان را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
01ﺖ در ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒ
و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺳﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي .ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1در ﺟﺪول ﻓﺮدي 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي ...ارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره15ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖو ﻓﺮدي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ:1ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻣﺘﻐﯿﺮ                                                                      
37/381ﻣﺘﺎﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
62/77ﻣﺠﺮد
0802ﻣﺮدﺟﻨﺲ                                                    
025زن
32/36زﻟﺰﻟﻪﺘﻠﻒﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﻣﺨ
%3/31ﺳﯿﻞ
37/481ﻫﯿﭽﮑﺪام
ﺳﺎﺑﻘﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺣﻮادث ﺑﺤﺮاﻧﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
37/481
ﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﻗﺮار در ﻣﻬﺎرتﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻫﯿﭻ ﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮنﻫﻤ. ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ در ﺟﺪول ﻫﺎي ﺑﺎﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻬﺎرت
.ﻧﺸﺎن ﻧﺪادو ﻓﺮدي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و وﯾﮋﮔﯽﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﺴﺘﮕﺎهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
آﺳﮑﯽنآزﻣﻮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻬﺎرت: 2ﺟﺪول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪهﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز  اﯾﺴﺘﮕﺎهﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
3/5±1/ 67101ﺗﺮﯾﺎژ
4/4±1/27201ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ
3/9±1/57101اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺣﯿﺎت
4/9±1/501551ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭼﺴﺖ ﺗﯿﻮپ
6/1±2/2012/511ﻣﻌﺪي-ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﯿﻨﯽ
1/9±0/963/515ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ
4/4±1/ 37301رگ ﮔﯿﺮي
8/6±1/ 5216/502ﺑﺨﯿﻪ زدن
9/1±1/ 521402ﺳﻮﻧﺪاژ ادراري
ﺑﺤﺚ
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ 
ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ2ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﯾﺖﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮﮐﺮد در ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﺳﻪ دﺳﺘﻪ از ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزﺷﯽ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ، ﻣﻬﺎرتاﺳﺎﺳﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎژ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺣﯿﺎت 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺻﻼﺣﯿﺖ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ران در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻬﺎرتﭘﺮﺳﺘﺎ
. ﻗﺮار داﺷﺖ
ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان در ﺧﺼﻮص ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺣﻀﻮر در ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوهﻋﻀﻮي از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،درﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﺸﺎرﮐﺖﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﺳﺎﺑﻘﻪ درﺻﺪ37/3زﻟﺰﻟﻪ ﯾﺎ ﺳﯿﻞ وﺻﺤﻨﻪ در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺣﻮادث ﺑﺤﺮاﻧﯽ را 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود از ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺑﯽ از ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارش 
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺮﯾﺎژ ﯾﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻻزم در اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت
اﻣﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ آﻧﺎن ،اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ ﺳﺒﺐ داﺷﺘﻦ .ﺑﻮدﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﺤﺮانﺑﻪﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺎدﮔﯽاﺣﺴﺎس 
ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﮔﺮوهﻋﻀﻮي از 
ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ duresuS&eamjlaH
ﺣﻀﻮر در ﺑﺤﺮان اﻇﻬﺎر آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺤﺮان را 
ﻧﺪ اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺤﺮان ﮔﺰارش ﮐﺮده ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(. 03)را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم را اﻋﻼم ﻧﮑﺮدﻧﺪ
از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ درﺻﺪ 08در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻫﻤﮑﺎرانو nobrA
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي ...ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ
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ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺷﺪﻧﺪ،ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان داوﻃﻠﺐ 
ﺠﺎرب ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ.ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ،ﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﺨﺶ
ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺤﺮان اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺗﺮﯾﺎژ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ارﻧﺪ ﻗﺎدر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ د
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ داﺷﺘﻦ (. 13)ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ . ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻬﺎرت
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻄﻮر ﻋﯿﻨﯽ 
ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد واﻗﻌﯽ آنﺳﻨ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ اﺣﺴﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص 
آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان ﺑﺼﻮرت ذﻫﻨﯽ و 
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر 
.  ﻣﺘﻔﺎوت از ﻋﻤﻠﮑﺮد واﻗﻌﯽ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺣﻀﻮر
در دوره درﺻﺪ آن ﻫﺎ02ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪﺣﺎﺿﺮ در 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺷﺮﮐﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران qrebneerGﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺻﺪ51/5ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻧﯿﺰ ،ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺤﺮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻣ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده ﻫﻤﮑﺎرانو yarruMوﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(23)
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در درﺻﺪ32، ﻫﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن. اﺳﺖ
آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ و درﺻﺪ92ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ آﻣﻮزش اوﻟﯿﻪ، 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (. 33)ﻫﺮ دو آﻣﻮزش را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ84
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎلارﻗﺎم ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ در ﺳﺎل
اﻣﺎ ،اﺳﺖﺷﺪهﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان 
اﯾﻦ در . ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏ ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺿﺮورت ﺑﻪ روز ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻫﺎي ﻻزم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در رﺳﺎﻧﯽ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻬﺎرت
(.43)ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺖ ﺑﺤﺮان در ﻗﺎﻟﺐ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻬﺎرت ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ .اﻧﺠﺎم اﯾﻦ دو ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪاز ﺻﻼﺣﯿﺖ در
دوﻣﯿﻦ اﻗﺪام duresuS&eamjlaHاﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮاﻫﻤﯿﺖ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان، اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮﻗﺮار 
& nampahCآنﻋﻼوه ﺑﺮ(. 03)ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﻧﺪﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮدnobrA
ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺴﺖ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
(. 53)ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻋﻤﻠﮑﺮدوﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺶﺑﻪﮐﻪﻫﻢﻫﻤﮑﺎرانوteddoG
ﮐﻮدﮐﺎنرﯾﻮيﻗﻠﺒﯽاﺣﯿﺎءدر ﻣﻮردﭘﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﻓﻮرﯾﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﭘﺰﺷﮑﺎن،ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﯿﻦ،ﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﺷﯿﺮﺧﻮارانو
ﻗﻠﺒﯽاﺣﯿﺎءﻣﻬﺎرتﺧﺼﻮصدرﭘﺮﺳﺘﺎرانوﻫﺎﻓﻮرﯾﺖﻫﺎي
ﺳﻪﻫﺮوﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪﺗﻔﺎوﺗﯽو ﺷﯿﺮﺧﻮارانﮐﻮدﮐﺎنرﯾﻮي
(.63)ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردارﭘﺎﯾﯿﻨﯽﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرتازﮔﺮوه
ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﮓو ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﮓ ﮐﻨgnuFﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
ﺴﺎس ﺿﻌﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ دو ﻣﻬﺎرت ﺑﻮده اﺳﺖ اﺣ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي و آﻧﻬﺎدرﺻﺪ57ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 
(. 73)داﺷﺘﻨﺪاﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺣﯿﺎت 
ﺳﻄﺢ . ﻣﻬﺎرت دﯾﮕﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه، ﻣﻬﺎرت در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﻮد
ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻄﻮر 
ر ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ و ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ د
اﯾﻦ . ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ، اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان، اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي وي ﺻﻼﺣﯿﺖدر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ رikspelSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 03)
ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺤﺮان ﮐﺎﺗﺮﯾﻨﺎ، ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﺑﺮ ﺧﻼف . ﻣﻬﺎرت در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﻬﺎرت در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮي ...ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻮرﯾﺖ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ
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ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺧﺎص درﺻﺪ آن ﻫﺎ3ر ﺑﻮده اﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮردا
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دو (. 83)ﺪ ﺑﻮدﻧﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ را ﮔﺰارش ﮐﺮدهﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ اﺳﺖ
ﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮ روي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﻧﺼﺮآﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﮔﺰارش ،ﺑﺤﺮان زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺟﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﻤ(.43)ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ را ﺿﻌﯿﻒ ﻫﺎﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران و دﻗﺖ آنﻧﻤﺮه
ﺑﺮﺧﯽ ازﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در(. 93)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺘﺎﯾﺞ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻧﯿﺰﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
در و ﻫﻤﮑﺎران gnuFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ .ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮓﻫﻨﮓ ﮐﻨ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ( درﺻﺪ85/5)ﺑﺤﺮان ﻧﯿﺰ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 73)آﻣﻮزش ﺗﺮﯾﺎژ در ﺻﺤﻨﻪ را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در nosrevE & floW
ﻧﻤﺮه درﺻﺪ96ﺗﺎ درﺻﺪ84ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺻﺪ08اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ . را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ( در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ روزه ﺗﺼﻤﯿﻤﺎﺗﯽ در ﺧﺼﻮص ﺗﺮﯾﺎژ ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺬ ﻣﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻬﺎرﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺤﺮان ﺑﻠﮑﻪ 
(. 04)ﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در آن ﻗﻮي ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻤﺎﻣ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص ﻣﻬﺎرت
ﻧﻈﯿﺮ رگ ﮔﯿﺮي، ﺑﺨﯿﻪ زدن، ﺳﻮﻧﺪاژ ادراري و ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻄﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از ﺻﻼﺣﯿﺖ
ﻊ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﻣﺎﯾ. ﻧﺸﺎن داد
و gnuFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻮدﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻬﺎرت
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ در اﻧﺠﺎم درﺻﺪ67/2ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 73)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ را ﻋﻨﻮان ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻬﺎرت
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ikspelS
رت در اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺑﺤﺮان، ﭘﺲ از ﻣﻬﺎرت ﺗﺮﯾﺎژ و ﻣﻬﺎ
در ﮐﻞ (.83)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﯿﺎت، ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﯿﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد 0931ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺒﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل از ﺟﻤﻠﻪ 
57ﮔﯽ ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﺑﺤﺮان ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﻣﺎد
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ درﺻﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش
دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞراﺑﻄﻪاﯾﻦﭽﻨﯿﻦ درﻫﻤ. (14)ﺨﻮاﻧﯽ داردﻫﻤ
وﻧﮕﺮشداﻧﺶ،وﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﮐﻪو ﻫﻤﮑﺎرانramuK
درﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖدﻫﻨﺪﮔﺎناراﺋﻪﮔﺮوه ازﺳﻪﻋﻤﻠﮑﺮد
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد،اورژاﻧﺴﯽوﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﭘﯿﺶﻫﺎيزﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺧﺼﻮصدرواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻋﻤﻠﮑﺮداﻣﺘﯿﺎزﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدادﻧﺸﺎن
ﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺪازﮐﻤﺘﺮو اورژاﻧﺲﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﭘﯿﺶﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ 1931ﻪ ﺷﺎﮐﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ(.24)دﺑﻮ
ﻫﺎيﻓﻮرﯾﺖﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎيﻣﻬﺎرتﻫﺪف ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎدر ﻣﻮاﺟﻬﻪﺗﻬﺮاناورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮﻣﺮﮐﺰﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺧﻮبﺣﺪدرﻣﻬﺎرتﺗﺮوﻣﺎزﻣﯿﻨﻪدرﮐﺎرﮐﻨﺎندرﺻﺪ26ﮐﻪ  
ﺳﺘﻮنﺣﺮﮐﺎتﺳﺎزيﻣﺤﺪودﻣﻬﺎرت،دواﻧﺠﺎمدر.داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻤﺪهﻧﻘﺺﮐﺸﺸﯽاﺳﭙﻠﯿﻨﺖازاﺳﺘﻔﺎدهوﻧﺸﺴﺘﻪﺑﯿﻤﺎرﻓﻘﺮات
در ﮐﻞ، (. 34)اﻧﺪﮐﺮدهﮐﺴﺐﺿﻌﯿﻒاﻣﺘﯿﺎزوداﺷﺘﻨﺪﻣﻬﺎرﺗﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﻼء ﻣﻮﺟﻮد در آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ و ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺮﯾﺎژ، ﻣﻬﺎرتاﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت
اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪه ﺣﯿﺎت را ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان 
دﻟﯿﻞ ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزشﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ. ﻧﺸﺎن داد
در دوره ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﯾﺎ ﻫﺎو اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرتﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺤﺮان ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدد و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻄﻮر دوره اي ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ در 
.ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻫﺎي ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎ و آزﻣﻮن
.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدﺗﻌﺪادﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺘﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺴ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻻزم ﺟﻬﺖ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان 
ارزﯾﺎﺑﯽ دوره اي ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺖﯿﺣﻼﺻ ﯽﺑﺎﯾزراﻪﺋارا ﺖﻬﺟ ﺎﻫ ﺖﯾرﻮﻓ نارﺎﺘﺳﺮﭘ... يﺮﺒﮐا ﯽﻠﻋ ﻪﻤﻃﺎﻓنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ54هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
 ﺖﻬﺟ رد نﺎﻨﮐرﺎﮐ مواﺪﻣ شزﻮﻣآ يﺎﻤﻨﻫار ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺖﯿﺣﻼﺻ دﻮﺒﻬﺑ و حﻼﺻانآ يﺎﻫﺎﻫﺪﺷﺎﺑ.ترﺎﻬﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا رد
د تﺎﺠﻧ تﺎﻣاﺪﻗا ،ژﺎﯾﺮﺗ مﺎﺠﻧا رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ يﺎﻫ و تﺎﯿﺣ هﺪﻨﻫ
ترﺎﻬﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﯾﺎﭘ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ يﺎﻫ ﯽﮑﺳآ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺖﯾرﻮﻓ و ﺲﻧاژروا نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ يﺎﻫ
 ﻪﻘﺑﺎﺳ ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ و ﺲﻧاژروا يﺎﻫ ﺶﺨﺑ رد رﺎﮐ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﻢﻏﺮﯿﻠﻋ
 يﺮﺜﮐاﺪﺣ ﯽﮔدﺎﻣآ زا ،ﻪﺘﺷﺬﮔ يﺎﻫ ناﺮﺤﺑ ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ رد رﻮﻀﺣ
ترﺎﻬﻣ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟﺪﻨﺘﺴﯿﻧ رادرﻮﺧﺮﺑ قﻮﻓ يﺎﻫ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد و
ترﺎﻬﻣ ﻦﯾا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ تﺎﻋﻮﺿﻮﻣ ﻪﺑ ﺖﻣﺪﺧ ﻦﻤﺿ شزﻮﻣآ ﺰﯿﻧ ﺎﻫ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﯽﻧاﺪﻨﭼ ﻪﺟﻮﺗ . رﻮﺸﮐ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ اﺬﻟناﺮﯾا ءﺰﺟ
ناﺮﺤﺑ عﻮﻗو ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﯾﺎﻫرﻮﺸﮐﺖﺳا دﺎﯾز نآ رد ﯽﻌﯿﺒﻃ يﺎﻫ،
 يراﺰﮔﺮﺑ ﺖﻬﺟ رد مواﺪﻣ شزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ نﺎﯿﻟﻮﺘﻣ ﺖﺳا مزﻻ
ﺗ ﺖﻬﺟ ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ هرودترﺎﻬﻣ ﺖﯾﻮﻘ ﻪﯿﻠﮐ رد قﻮﻓ يﺎﻫ
ﺪﻧزرﻮﺑ يﺮﺘﺸﯿﺑ مﺎﻤﺘﻫا ﺲﻧاژروا نارﺎﺘﺳﺮﭘ هﮋﯾﻮﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ .
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗ
بﻮﺼﻣ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾاكﺮﺘﺸﻣﺑ هرﺎﻤﺷ ﻪ390133
 ﺦﯾرﺎﺗ ﻪﺑ6/11/1390 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ
 ﯽﮑﺷﺰﭘ و نﺎﻬﻔﺻا دﺮﮐﺮﻬﺷﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ.ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑزاﻪﯿﻠﮐ نارﺎﺘﺳﺮﭘ
 يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ
ﻪﮐ دﺮﮐﺮﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادردمﺎﺠﻧا ﻦﯾاﺶﻫوﮋﭘيرﺎﯾ
ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر،ﺮﯾﺪﻘﺗوﺮﮑﺸﺗﯽﻣدﻮﺷ.
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Assessment competencies among emergency nurses for responding in
disaster situation with Objective Structured Clinical Examination
Aliakbari F1, Aein F2, *Bahrami M3
Abstract
Introduction: Nurses are the first people that attend the accident site. Therefore, they
must be able to take care of victims and have skill to prevent detrimental effects of disaster.
The aim of this study was to determine competencies among Shahrekord emergency nurses
responded in disaster situation with Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Materials & Methods: This study was a descriptive study which 25 emergency nurses of
educational hospital in Shahrekord were recruited by census statistical methods. Competency
of nurses for responding in disaster situation were evaluated by utilizing 8-station objective
structured clinical examination (OSCE). In each station "Task Based Checklist" has been
used for evaluation. For measuring validity, content validity and for reliability, test re test
was used. Data were analyzed by using SPSS/16.
Findings: The mean scores of nurses' performance in 8 stations were less than average. In
triage station was (3.5±1.6), life support (4.4±1.2), airway management (3.9±1.5), Chest tube
insertion (4.9±1.5), naso gastric tube insertion (6.1±2.2), IV therapy (1.9±0.7), IV line
insertion (5.4±1.3), suturing (8.6±1.5) urinary catheterization (9.1±1.5).
Conclusion: Competencies of nurses in providing care in disaster were undesirable and
less than average in all skills. So it is essential for nurses to acquire clinical and special skills
to prepare for disaster situations.
Keywords: Emergency nursing, Clinical competency, Objective structured clinical
examination, Disaster.
Received: 13 January 2014 Accepted: 10 June 2014
1- Assistant Professor, Department of Medical Surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord
University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.
2- Assistant Professor, Department of Pediatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord
University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.
3- Assistant Professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery,
Department of Adult Health Nursing, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding
author).
E-mail: bahrami@nm.mui.ac.ir
The efect of Family Centered Empowerment Model on mothers’ QOL of girls under six years 
old with UTI....................................................................93
Zafar Ramazanian Z,Alhani F, Anoosheh M
Burnout, dimensions and its related factors in the operational staf of medicine emergency..94
Ebrahimi H, Navidian A, Ameri M, Sadeghi M
The efect of workplace organizing technique (5S) on nurses’productivity in Isfahan hospitals’ 
operating rooms.................................................................95
Nouri A, Hosseini MA, Dalvandi A
The correlation between nurses’ conflict and head nurses’ emotional inteligence in the emer-
gency ward of teaching hospitals afiliated to Iran University of Medical Sciences..........96
Tourani S, Amadi B, Karami A
Assessment competencies among emergency nurses for responding in disaster situation with 
Objective Structured Clinical Examination..........................................97
Aliakbari F, Aein F, Bahrami M
The performance of referral system from the perspective of family physicians of Kashan Uni-
versity of Medical Sciences: 2007-20012.............................................98
Nasiripour AA, Motaghi M, Navvabi N
Related Factors to use computer based on "Technology Acceptance Model"...........….99
Hosseini M, R Esmaeili R, Khavari Z, Yaghmaei F
Barriers of East Azerbaijan Islamic Council members’ involvement in health system: A quali-
tative study....................................................................100
Babaie J, Jabbari Beyrami H
Iranian Nursing
Scientific Association
Journal Of 
Health Promotion Management
